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The wellbeing at work is a comprehensive concept. It contains physical, psychological 
and social aspects. Individual health habits impact to physical wellbeing, managing at 
work and morbidity. 
The objective of this study was to survey what kinds of health habits professional 
hauliers are obeying at their work. The results can be exploiting in planning the health 
guidance for the professional hauliers. The commissioner of this study was the 
Transport Entreprenours of South-East Finland. The study was quantative and it was 
conducted as a questionnaire.  The questionnaire was made and analyzed with a Web-
propol- software. Totally 76 people conducted the questionnaire so the response rate 
was 25. 
The results of this study give a diverse knowledge of the health habits of hauliers. The 
enquiry demonstrates that respondents were obeying the healthy lifestyle in many re-
spects but there was also a needs for improvements in some points. For example the 
time between meals was too long with some respondents and some respondents didn’t 
drink water at all during working hours. 
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1 JOHDANTO 
Kuljetus- ja logistiikka-ala työllistää Suomessa lähes 150 000 ihmistä, joista 90 000 
työskentelee raskaassa maantieliikenteessä. Ammattikuljettajan työssä kuormitus ja 
työolot vaihtelevat alasta ja työtehtävistä riippuen. Usein työ on jatkuvaa tarkkuutta ja 
vireyttä vaativaa staattista istumatyötä. Ratissa tehtävän työn lisäksi kuljetustyö pitää 
usein sisällään muun muassa lastaamista ja purkamista, mikä aiheuttaa omat haasteen-
sa. (TTK; Autoliikenteen työnantajaliitto Ry.) 
Vaikka työhyvinvoinnista onkin puhuttu viime vuosina paljon, on se yhä käsitteenä 
monelle turhan yksipuolinen. Mielikuva työhyvinvoinnista voi olla esimerkiksi pelk-
kään fyysisyyteen liittyvä, vaikka todellisuudessa se pitää sisällään yhtä olennaisesti 
myös psyykkisen ja sosiaalisen näkökulman. Maailman terveysjärjestö WHO määrit-
telee terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys ei ole 
siis pelkkää sairaudettomuutta, vaan kokonaisvaltainen asia. Samoin työhyvinvointia 
tarkastellaan kokonaisvaltaisena ilmiönä eikä ainoastaan työpahoinvoinnin kautta. 
(Virolainen 2012, 11.) Vaikka tämän opinnäytetyön pääpaino onkin fyysisissä työhy-
vinvointiin liittyvissä tekijöissä ja sieltä tarkemmin rajattuna terveystottumuksissa, ei 
sosiaalisia ja psyykkisiä työhyvinvoinnin tekijöitä voitu edellä mainituista syistä rajata 
täysin pois. 
Terveystottumuksilla on todettu olevan yhteys työntekemiseen ja sairaspoissaoloihin. 
Esimerkiksi liikunnallisesti aktiiviset työntekijät sairastavat vähemmän, kuin liikku-
mattomat työtoverinsa. Samoin ylipainoisilla on eräiden tutkimusten mukaan enem-
män sairaspoissaoloja, kuin normaalipainoisilla. (Virolainen 2012, 166). Ammattikul-
jettajilla yleisiä terveystottumuksiin liittyviä ongelmia ja riskitekijöitä aikaisempien 
tutkimusten mukaan ovat epäsäännölliset ja epäterveelliset ruokailuajat ja -
tottumukset, runsas tupakointi, vähäinen liikunta ja ylipaino. Näiden lisäksi ongelmia 
aiheuttavat epäsäännölliset työajat ja yötyö, jotka voivat johtaa univajeeseen lisäten 
tapaturma- ja sairastuvuusriskiä. (Kauppinen ym. 2012, 193.) 
Teoriaosuudessa käsitellään työhyvinvoinnin määritelmää pitäen sisällään psyykkisen, 
sosiaalisen ja fyysisen näkökulman. Toinen hallitseva aihealue on terveyteen vaikutta-
vat elintavat, joissa elintavat on jaoteltu yksityiskohtaisesti käsittelemään ravitsemus-
ta, liikuntaa, lepoa ja nukkumista, päihteidenkäyttöä sekä ergonomiaa. Myös ammatti-
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kuljettajan työ ja siihen liittyvät lainsäädännölliset ajo- ja lepoajat käydään teo-
riaosuudessa läpi. 
Opinnäytetyön hankkeistajana toimi Kaakkois-Suomen Kuljetusyrittäjät ry, joka on 
Suomen kuljetus ja logistiikka SKAL ry:n alueyhdistys. Tutkimuksella haluttiin selvit-
tää, millaisia terveystottumuksia ammattikuljettajat noudattavat pääasiallisesti työvuo-
ron aikana. Tätä tietoa voidaan hyödyntää muun muassa terveyteen liittyvän ohjauk-
sen sisällön suunnittelussa. Ammattikuljettajien työhyvinvointia käsitteleviä tutki-
muksia löytyy jonkin verran, mutta niissä pääpaino on usein esimerkiksi työtyytyväi-
syydessä tai johtamisen vaikutuksessa. Useimmiten tutkimukset ovat lisäksi suunnattu 
koskemaan yhtä tiettyä yritystä. Lähinnä tätä tutkimusta vaikutti olevan Matikaisen, 
Tynkkysen ja Vätön (2013) teettämä Lappeenrannan taksinkuljettajia koskeva työhy-
vinvointitutkimus. 
2 TYÖHYVINVOINTI 
2.1 Määritelmä 
Työhyvinvoinnille löytyy paljon eri määritelmiä riippuen siitä katsotaanko asiaa hen-
kilön kokemuksen, organisaation vai lainsäädännön näkökulmasta. Ihmisen oma hy-
vinvointi jakautuu mielen hyvinvointiin ja fyysiseen hyvinvointiin. (Liikanen 2014.) 
Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan sitä, että työ olisi turvallista, terveellistä sekä miele-
kästä. Sitä lisää muun muassa hyvä ja motivoiva johtaminen, työyhteisön ilmapiiri ja 
työntekijöiden ammattitaito. Työhyvinvointi parantaa työssä jaksamista ja sen kasva-
essa työn tuottavuus ja työhön sitoutuminen kasvavat ja poissaolot vähenevät. Työhy-
vinvointi kuuluu sekä työntekijälle, että työnantajalle. Työnantaja huolehtii työympä-
ristön turvallisuudesta, hyvästä johtamisesta ja siitä, että työntekijöitä kohdellaan yh-
denvertaisesti. Työntekijän vastuulla on oman työkykynsä ja ammatillisen osaamisen 
ylläpitäminen. Työpaikan ilmapiiriin jokainen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. 
(STM 2014.)   
Työhyvinvoinnin tekijät voidaan jaotella seuraavanlaisesti: yksilöön liittyviin, johon 
vaikuttavat elämänhallinta, kasvumotivaatio (ihmisen halu kehittyä ja oppia uutta), 
terveys ja fyysinen kunto. Ryhmähenkeen, jossa oleellista on avoin vuorovaikutus ja 
ryhmän toimivuus. Työssä tulee olla myös vaikuttamismahdollisuuksia, ulkoisia palk-
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kioita ja kannustearvona oppiminen. Esimiestyöskentelyn on oltava osallistuvaa ja 
johtamisen kannustavaa. Organisaation rakenteen tulee olla joustava ja työn tavoitteel-
lista. Eli organisaation on tunnettava visionsa, strategiansa ja arvonsa, jatkuvan kehit-
tymisen on oltava mahdollista ja työympäristön toimiva. (Manka, Kaikkonen & Nuu-
tinen 2007, 7-8.) 
2.2 Psyykkinen työhyvinvointi 
Henkinen työhyvinvointi on kiinni monista asioista. Työhyvinvointia rakentavat itse 
työntekijä, työyhteisö ja tarvittaessa työterveyshuolto. Vastuussa ovat esimiehet, johto 
ja henkilöstöhallinto. Myös lainsäädännöllä voidaan vaikuttaa työhyvinvointiin. Hen-
kinen työhyvinvointi on hyvällä tolalla silloin, kun työntekijä menee töihin mielellään 
ja päivän päätteeksi lähtee hyvillä mielin kotiin. Hyvinvointiin vaikuttaa se, että työn-
tekijä saa tehdä työpaikalla ammattitaitoaan vastaavaa, kiinnostavaa, arvostettua ja oi-
kein palkattua työtä. Työstä on hyvä saada tunnustusta ja lepotauot kuuluvat päivään. 
Tärkeitä henkisen työhyvinvoinnin edistäviä tekijöitä ovat ammattitaito ja työn hallin-
ta. Työn tulee suoda onnistumisen kokemuksia ja olla sopivan haastavaa. (Klemelä 
2006, 8 – 11.) Työikäisen väestön keskuudessa yleisiä psyykkisiä ongelmia ovat ma-
sennus, ahdistuneisuus, alkoholiriippuvuus ja alkoholin väärinkäyttö. (Sinokki 2011, 
20–21.) 
2.2.1 Työn imu 
Työn imulla tarkoitetaan myönteistä tunne- ja motivaatiotilaa työssä. Jos työntekijä on 
työn imussa, hän on tarmokas, omistautunut, uppoutunut, sinnikäs vastoinkäymisissä 
ja ylpeä työstään. Tällöin työntekijä kokee työnsä merkitykselliseksi, haasteelliseksi ja 
inspiroivaksi. Työn imu syntyy, kun työolosuhteet ovat hyvät ja työssä voi käyttää 
omia vahvuuksiaan. Työn imua voidaan pitää työhyvinvoinnin mittarina, työntekijöi-
den työn imu ja työpaikan tuottavuus kulkevat yhdessä. (TTL 2013a.)  
2.2.2 Masennus 
Keskeisiä masennuksen oireita ovat mielialan lasku, mielenkiinnon ja mielihyvän ko-
kemisen menetys sekä energian väheneminen, joka johtaa väsymiseen ja aktiivisuuden 
vähenemiseen. Muita oireita on keskittymiskyvyn heikkeneminen, alentunut itsetunto 
ja itseluottamus, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, tulevaisuuden näkymien pes-
  9 
 
 
simistisyys, itsensä vahingoittamis- tai itsetuhoiset ajatukset, itsetuhotoimet, unihäiriöt 
ja ruokahaluttomuus. Masennustila luokitellaan lieväksi, kohtalaiseksi tai vaikeaksi ja 
se voi puhjeta joko äkillisesti tai vähitellen. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, 
Isohanni & Hakola 2008, 63 – 65.) Eräät työolotekijät kuten epäasiallinen kohtelu, 
epäoikeudenmukaisuus, kohtuuttomat työn vaatimukset, vähäinen työn hallinta, huono 
työilmapiiri ja tuen puute sekä epävarmuus tulevasta liittyvät heikentyneeseen psyyk-
kiseen työhyvinvointiin. Mielenterveyden häiriöt kuten masennustilat vaikuttavat työn 
tuottavuuteen ja saattavat aiheuttaa työkyvyttömyyttä. Työpaikan tukitoimilla on tär-
keä rooli työkyvyn säilymiseen. (TTL 2013b.) 
2.2.3 Stressi 
Stressi on tilanne missä ihmiseen kohdistuu liian paljon haasteita ja vaatimuksia, so-
peutumiseen tarvittavat voimavarat ovat tiukoilla tai ne ylittyvät. Ihmiseen voi vaikut-
taa melkein mikä tahansa myönteinen tai kielteinen asia stressaavasti. Aina stressi ei 
ole haitallista. Tärkeää on onko stressi tilapäistä vai jatkuvaa. Yleensä lyhytaikainen 
stressi ei aiheuta ongelmia, mutta pitkäaikainen stressi voi olla vaarallista. Stressin 
syitä ovat mm. alituinen kiire, sopimaton työ tai työttömyys, melu, liiallinen vastuu, 
perheongelmat tai äkilliset elämänmuutokset. Työelämässä stressiä aiheuttavat lisäksi 
mm. työn hallinnan puute, kohtuuttomat vaatimukset, tuen puute, ihmissuhdeongel-
mat, kiusaaminen, epäoikeudenmukaisuus, epäreilu kohtelu, arvostuksen tai vastavuo-
roisuuden puute, epämääräinen työnjako ja syyllisyys tekemättömistä töistä. Stressi 
aiheuttaa moninaisia oireita. Fyysisiä stressin oireita ovat mm. päänsärky, huimaus, 
sydämentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hikoilu, 
flunssakierre ja selkävaivat. Psyykkisiä stressin oireita ovat mm. jännittyneisyys, är-
tymys, aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muistiongelmat, vai-
keus tehdä päätöksiä ja unen häiriöt. Vakava stressitila voi laukaista masennuksen, 
työuupumuksen, päihteiden väärinkäyttöä tai jopa itsetuhoisia ajatuksia. Sosiaalisia 
vaikutuksia voi näkyä mm. perhe- ja parisuhdeongelmina tai ihmisen eristäytymisenä. 
(Mattila 2010.) 
2.2.4 Työuupumus 
Pitkittyneen työstressin seuraus voi olla työuupumus, joka on oireyhtymä. Työolosuh-
teilla ja yksilöllisillä tekijöillä on vaikutusta sen syntyyn. Työuupumuksen oireita ovat 
voimakas yleistynyt väsymys, joka ei liity mihinkään tiettyyn asiaan, kyynistyneisyys 
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ja alentunut aikaansaamisen tunne. Työuupumukselle ei ole diagnoosia tautiluokituk-
sessa vaan se voidaan laittaa diagnoosin liitteeksi terveysongelmaan liittyvänä tekijä-
nä. Pahimmillaan työuupumus voi johtaa työkyvyttömyyteen tai olemassa olevien sai-
rauksien pahenemiseen. (TTL 2013c.) 
2.3 Sosiaalinen työhyvinvointi 
Sosiaalinen työhyvinvointi on mahdollisuutta sosiaalisen kanssakäymiseen työyhtei-
sön jäsenten kesken. Tarkemmin tämä on esimerkiksi sitä, että työntekijöiden välit 
ovat toimivat ja työhön liittyvistä asioista voidaan keskustella. Oleellisesti tähän liit-
tyy myös työkavereihin tutustuminen ihmisinä (perhe, harrastukset ym.), jolloin heitä 
on helpompi lähestyä myös työhön liittyvissä asioissa. Sosiaaliset kohtaamistilanteet 
vaikkapa lounaalla tai kopiokoneen äärellä luovat positiivista työilmapiiriä. (Virolai-
nen 2012, 24.) Heikko sosiaalinen tuki ja työilmapiirin ongelmat altistavat mielenter-
veysongelmille ja kasvattavat työkyvyn menettämisen riskiä. (Sinokki 2011, 13.) 
2.4 Fyysinen työhyvinvointi 
Fyysinen työhyvinvointi pitää sisällään mm. fyysiset työolosuhteet, fyysisen kuormi-
tuksen ja ergonomiset ratkaisut. Näihin liittyvät myös työpaikan siisteys, lämpötila, 
melu ja työvälineet. (Virolainen 2012, 17.) Terveelliset elintavat liittyvät oleellisesti 
työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin sekä ehkäisevät sairauksia. Terve työntekijä 
suoriutuu töistään paremmin, kun taas sairaudet usein haittaavat ja rajoittavat työky-
kyä. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013.) 
3 TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT ELINTAVAT 
3.1 Ravitsemus 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii ja ylläpitää suomalaiselle väestölle tarkoitet-
tuja ravitsemussuosituksia. Suositukset pohjautuvat Pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin ja niiden tarkoituksena on pyrkiä vaikuttamaan kansanterveyteen. (Terveyttä 
ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 5.)  
Tutkimusnäyttö osoittaa, että suositusten mukainen ruokavalio edistää terveyttä ja vä-
hentää merkittävästi riskiä sairastua useisiin sairauksiin, kuten tiettyihin sydän- ja ve-
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risuonisairauksiin, tiettyihin syöpiin ja tyypin 2 diabetekseen. Lisäksi ravitsemuksella 
voidaan vaikuttaa lihavuuden torjuntaan ja tätä kautta mm. tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien kehittymiseen. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 11.) 
Terveellisen ruokavalion koostamisen avuksi on kehitelty ruokakolmio (kuva 1) sekä 
yksittäisen ateria koostamista kuvantava lautasmalli. Näistä käy ilmi, että terveyttä 
edistävä ruokavalio sisältää runsaasti kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasviöljyjä, pähki-
nöitä, siemeniä sekä rasvattomia tai vähärasvaisia maitovalmisteita. Vastaavasti run-
saasti lihatuotteita, suolaa ja tyydyttyneitä rasvahappoja sisältävä sekä vähän vita-
miineja ja kivennäisaineita sisältävä ruokavalio lisää sairastumisen riskiä. Huomioita-
vaa on, että yksittäiset ruoka-aineet eivät itsessään lisää tai vähennä sairastumisen ris-
kiä, vaan ruokavalion koostamisessa on kiinnitettävä huomiota nimenomaan monipuo-
lisuuteen ja kokonaisvaltaisuuteen. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset 2014, 11 – 12.) 
 
Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) 
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Tarkemmin eriteltynä kohtalaisesti liikkuvan aikuisen ruokavalion tulisi koostua pää-
piirteittäin seuraavanlaisesti: kasviksia, marjoja ja hedelmiä tulisi nauttia noin puoli 
kiloa päivässä. Marjojen ja hedelmien määrä tulisi olla noin puolet ja vastaavasti mui-
den kasvisten määrä noin puolet. Osa kasvikunnan tuotteista olisi hyvä nauttia kypsen-
tämättöminä, osa kypsennettyinä. Kasvikunnan tuotteiden edullinen vaikutus tervey-
teen johtuu näiden sisältämästä runsaasta kuitu-, vitamiini- ja kivennäisainemäärästä. 
Viljavalmisteiden päivittäinen saantisuositus on naisilla 6 ja miehillä 9 annosta. An-
noksella tarkoitetaan tässä yhteydessä noin 1 desilitraa. Viljavalmisteiden valinnassa 
tulisi suosia täysjyväviljoja ja leivissä valmisteita, joiden kuitupitoisuus on vähintään 
6 g / 100 g. Myös vähäsuolaisuuteen on hyvä kiinnittää huomiota viljavalmisteiden 
valinnassa. Perunan ravintoainesisältöä tarkasteltaessa on tultu johtopäätökseen, ettei 
perunalla ole terveyteen vaikutusta heikentävästi eikä kohentavasti, joten perunan 
käyttömäärään ei ole annettu uusia suosituksia. Perunaa valmistettaessa on kuitenkin 
suositeltavaa kiinnittää huomiota vähärasvaisuuteen, joten keittämistä ja uunissa pais-
tamista ilman kerma- ja rasvalisää on syytä suosia. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset 
ravitsemussuositukset 2014, 21.) 
Eläinkunnan tuotteisiin liittyen vastaavat suositukset ovat seuraavat: kalaa tulisi naut-
tia viikossa 2 - 3 kertaa eri lajeja vaihdellen. Punaista lihaa (naudan-, lampaan- ja sian-
liha) ja lihavalmisteita ei tulisi käyttää yli puolta kiloa viikossa. Kananmunien käyt-
tösuositus viikossa on 2 - 3 kappaletta. Edellä mainitut ovat hyviä proteiinin lähteitä, 
ja kala on tämän lisäksi tärkeä D-vitamiinin ja tyydyttämättömien rasvahappojen läh-
de. Lihan ja lihavalmisteiden valinnassa tulisi kiinnittää huomiota vähärasvaisuuteen 
ja vähäsuolaisuuteen. Esimerkiksi siipikarja on edullinen proteiinin lähde juuri luon-
nollisen vähärasvaisuutensa ja hyvän rasvakoostumuksensa vuoksi. Maitovalmisteet 
ovat myös tärkeä proteiinin lähde. Tämän lisäksi ne toimivat kalsiumin, jodin ja moni-
en vitamiinien lähteenä. Maitotuotteiden rasvakoostumus on tyypillisesti epäedullinen, 
joten maitovalmisteita valittaessa olisikin syytä suosia rasvattomia tai vähärasvaisia 
vaihtoehtoja. Suositeltava maitovalmisteiden käyttömäärä vuorokaudessa on 5 - 6 dl 
nestemäisiä maitovalmisteita ja 2 - 3 palaa juustoa. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset 
ravitsemussuositukset 2014, 22.)  
Ravintorasvoista tulisi valita pääasiassa tyydyttämättömiä kasviöljyjä. Tällaisia ovat 
lähes kaikki ruuanvalmistukseen tarkoitetut kasviöljyt sekä niistä valmistetut marga-
riinit. Margariineissa tulisi lisäksi valita valmiste, joka sisältää vähintään 60 % rasvaa. 
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Terveydelle edullisen rasvahappokoostumuksensa lisäksi kasviöljyt sisältävät runsaas-
ti E-vitamiinia ja kasviöljypohjaiset margariinit D-vitamiinia. Hyvinä rasvan lähteinä 
toimivat kasviöljyjen lisäksi pähkinät ja siemenet, joilla on myös luonnostaan edulli-
nen rasvahappokoostumus. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014, 22 – 23.) 
Ravitsemussuosituksiin kuuluu myös suositukset nesteen saantiin ja laatuun liittyen. 
Nämä ovat seuraavanlaiset: vesi on pääasiallinen janojuoma. Nesteen tarve on keski-
määrin 1 - 1,5 litraa juotua nestettä vuorokaudessa ravinnosta saadun lisäksi. Yksilöl-
liset tekijät, kuten esimerkiksi liikunnan ja rasituksen määrä lisäävät kuitenkin nesteen 
tarvetta. Suositusten mukaan ruokajuomana voi veden sijasta nauttia vähärasvaisia 
maitovalmisteita ja lisäksi tuoremehuja lasillisen vuorokaudessa. Sokeria sisältävien 
juomien käyttöä tulee rajoittaa, eikä niitä tule käyttää päivittäin. Alkoholin käyttöä 
koskien suositukset ravitsemuksen näkökulmasta ovat naisilla korkeintaan 1 annos ja 
miehillä korkeintaan kaksi annosta alkoholia vuorokaudessa. Annoksella tarkoitetaan 
esimerkiksi yhtä lasillista (12 cl) viiniä, 0,33 desilitraa mietoja alkoholijuomia (esim. 
olut tai siideri) tai 4 centtilitraa väkeviä alkoholijuomia. (Terveyttä ruoasta – Suoma-
laiset ravitsemussuositukset 2014, 23.)  
Edellä eriteltyjen ruoka-aineiden saantisuositusten lisäksi ravitsemussuosituksissa on 
kiinnitetty huomiota mm. ateriarytmiin ja tiettyjen yksittäisten vitamiinien ja kiven-
näisaineiden esille tuomiseen. Säännöllisen ateriarytmin (aamupala, lounas, päivälli-
nen ja vaihtelevasti 1 - 2 välipalaa) on todettu edesauttavan terveyttä usean eri vaiku-
tusmekanismin kautta. Näitä ovat esimerkiksi edullinen vaikutus veren glukoositasa-
painoon ja sitä kautta painon hallintaan. Vitamiineista ja kivennäisaineista erityisen 
huomion ovat saaneet D-vitamiini, folaatti, seleeni, jodi, rauta ja natrium. (Terveyttä 
ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 24, 26 – 30.) 
 D-vitamiinin saanti on suomalaisilla yleisesti ottaen vähäistä. Tästä syystä suositus 
onkin, että D-vitamiinilisää käytetään aikuisia koskien 10 mikrogramma vuorokaudes-
sa. D-vitamiinilla on katsottu olevan yhteys kaatumisten ja luunmurtumien ehkäisyssä 
ja sen merkitystä monien muiden sairauksien ehkäisyyn tutkitaan aktiivisesti. (Terve-
yttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 27 – 28.) 
Folaatin eli foolihapon merkitys korostuu erityisesti raskaana olevilla naisilla, sillä lii-
an vähäinen foolihapon saanti raskausaikana johtaa pahimmillaan vakaviin sikiön 
  14 
 
 
epämuodostumiin. Myös ei-raskaana olevilla liian vähäinen foolihapon saanti voi olla 
ongelmallista aiheuttamalla anemiaa. Saantisuositukset foolihapolle ovat 300 mikro-
grammaa naisille ja miehille, 400 mikrogrammaa hedelmällisessä iässä oleville naisil-
le ja 500 mikrogramma raskaana oleville ja imettäville naisille. (Terveyttä ruoasta – 
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 28.) 
Seleeni on yhteydessä kymmenien entsyymien ja proteiinien toimintaan. Sillä on mer-
kitystä erityisesti sydänlihakseen. Aikaisemmista suosituksista poiketen seleenin saan-
tisuositusta on nostettu 10 mikrogrammalla nykyiseen 50 mikrogrammaan naisilla ja 
60 mikrogrammaan miehillä. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014, 28 – 29.)  
Natriumia on luontaisesti lähes kaikissa elintarvikkeissa. Lisäksi ruokasuola on natri-
umkloridia, josta 40 % on natriumia. Liiallinen suolansaanti on todistettavasti yhtey-
dessä moniin terveyteen liittyviin ongelmiin, ensisijaisesti kohonneeseen verenpainee-
seen. Suolan saantisuositukseksi on asetettu aikuisväestöllä 5 g / vrk, joka vastaa kahta 
grammaa natriumia. Liian vähäinen jodin saanti on yhteydessä kilpirauhasongelmiin. 
Tästä syystä ruuanvalmistuksessa tulisikin suosia jodioituja suoloja jodittomien suolo-
jen sijasta. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 29 – 30.)  
Rauta osallistuu elimistössä hapenkuljetukseen sitomalla happea hemoglobiiniin. Näin 
ollen sillä on tärkeä tehtävä hapen kuljetuksessa keuhkoista kudoksiin. Raudan saan-
tisuositukset ovat pysyneet ennallaan: miehillä ja ei-hedelmällisessä iässä olevilla nai-
silla 9 mg / vrk ja hedelmällisessä iässä olevilla naisilla 15 mg / vrk. Jälkimmäisen 
ryhmän raudantarve on suurempi, johtuen kuukautisten aikaansaamasta raudan mene-
tyksestä. (Terveyttä ruoasta – Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 29.)  
3.2 Liikunta 
Liikkumattomuus on terveysriski, kun taas liikunta oikein toteutettuna lisää harvoin 
terveyshaittoja. Liikunnalla voidaan torjua mm. sydän- ja verisuonitauteja, tiettyjä tu-
ki- ja liikuntaelinsairauksia, tyypin 2 diabetesta ja mielenterveysongelmia. Lisäksi lii-
kunnasta on usein apua em. sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa yhdessä muiden 
hoitomuotojen kanssa. (Liikunta 2012.) 
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UKK-instituutin laatima liikuntapiirakka helpottaa hahmottamaan terveysliikun-
tasuosituksia. Suositukset pitävät sisällään kestävyyskunnon, lihaskunnon ja liikehal-
linnan kehittämisen ja ylläpitämisen. Vaikka vähäinenkin liikunta on parempi kuin ei 
mitään, terveysliikunnaksi katsotaan liikunta, joka kestää vähintään 10 minuuttia ker-
rallaan. Harjoittelu on myös hyvä jakaa useammalle (vähintään kolmelle) eri päivälle. 
(UKK-instituutti 2013.) 
 
Kuva 2. Liikuntapiirakka (UKK-istituutti 2013) 
Terveysliikuntasuosituksen mukaan aikuisen ihmisen tulisi liikkua viikon aikana jao-
teltuna useammalle päivälle 2,5 tuntia reippaasti tai 1 h 15 min rasittavasti parantaak-
seen kestävyyskuntoaan. Harjoittelun rasittavuus tulisi valita lähtötason mukaan. Esi-
merkiksi aloittelijalle ja terveysliikkujalle riittää kestävyyskunnon parantamiseen ke-
vyempi liikunta, kuten asiointimatkojen kulkeminen kävellen tai pyöräillen, kun taas 
enemmän liikuntaa harrastaneelle valitaan enemmän kuormittavia lajeja kuten juoksu 
tai nopea pyöräily.  Kestävyysliikunnan vaikutukset kohdentuvat erityisesti hengitys- 
ja verenkiertoelimistöön edistäen näiden terveyttä. (UKK-instituutti 2013.) 
Kestävyysliikunnan ohella on tärkeää huolehtia lihaskunnon kohentamisesta ja ylläpi-
tämisestä. Tähän sopivia lajeja ovat mm. kuntosali- ja kuntopiirityyppiset harjoitteet. 
Tämän tyyppistä liikuntaa tulisi harrastaa vähintään kahdesti viikossa, jotta toivottu 
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hyöty saavutettaisiin. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittäviä lajeja ovat puolestaan 
mm. pallopelit ja tanssiliikunta. (UKK-instituutti 2013.) 
3.3 Lepo ja nukkuminen 
Hyvä ja riittävä yöuni on toimintakyvyn perusta. Unihäiriöt vaikuttavat terveyteen ai-
heuttaen mm. mielialaongelmia ja muita lääketieteellisiä ongelmia. Univaje vaikuttaa 
vireystilaan heikentävästi ja johtaa usein tarkkaavaisuuskyvyn heikkenemiseen. Tämä 
taas voi edesauttaa työkyvyn heikkenemistä, muistihäiriöitä, sosiaalisten suhteiden 
ongelmia ja jopa tapaturmia ja onnettomuuksia. (Hyyppä & Kronholm 2005.) 
Uni jaotellaan kahteen eri päävaiheeseen: perus- ja vilkeuneen eli non-REM-uneen ja 
REM-uneen. Perusunessa on kolmea eri syvyysluokkaa, ja tyypiltään se on rauhallista 
unta. Syvimpien, tyypillisesti unijakson alkuun painottuvien, unijaksojen aikaan he-
rääminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Normaali unijakso pitää sisällään noin 
viisi 90 minuutin sykliä, joissa siirrytään rauhallisen unen kautta REM-uneen. Sykleis-
tä toiseen siirryttäessä tapahtuu tyypillisesti havahtuminen eli lyhyt ja pinnallinen ns. 
herääminen, josta ei kuitenkaan jää muistikuvaa. REM-vaiheessa elimistö on aktiivi-
nen. Silloin esiintyy nopeita raajaliikkeitä, vaikkakin muuten motoriikka on lepotilas-
sa. Unijakson lähetessä loppuaan REM-univaiheet pitenevät ja valmistavat elimistöä 
heräämiseen. (TTL 2014d.) 
Keskimääräinen unentarve on noin 7,5 tuntia. Unentarve vaihtelee kuitenkin yksilölli-
sesti. Siihen vaikuttavat mm. ikä, geneettiset tekijät, elämäntavat, terveydentila ja 
muut ulkoiset tekijät. Pieni joukko ihmisistä on luonnostaan lyhyt- tai pitkäunisia. Täl-
laisen määritelmän ollessa kyseessä, henkilö nukkuu joko alle 5 (lyhytuniset), tai yli 
10 (pitkäuniset) tuntia. Elimistöllä on oma vuorokausirytminsä, jonka ympärille uni-
valverytmi rakentuu. Merkityksellisin ulkoinen tahdistaja on valo. Pääasiallisena sisäi-
senä tahdistajan toimii taasen aivojen suprakiasmaattinen tumake. Epäsäännöllinen 
vuorokausirytmi sekoittaa solujen ja elinten toimintaa siten, etteivät niiden rytmit kyt-
keydy toisiinsa. Säännöllinen vuorokausi rytmi puolestaan optimoi elimistön sadat 
rytmit toimivaksi kokonaisuudeksi. (TTL 2014d.) 
Valveajan vireys vaihtelee jatkuvasti. Siihen vaikuttavat niin yksilö- kuin tilannekoh-
taiset tekijät, kuten esimerkiksi yksilön motivaatio tai tilanteen virikkeellisyys. Lisäksi 
jos henkilö on nukkunut yksilöllistä tarvettaan vähemmän, voi esiintyä uni-inertiaa eli 
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ns. unenpöpperöisyyttä. Normaalin uni-valverytmin ollessa kyseessä olo tuntuu usein 
väsyneimmältä iltapäivällä, koska tuolloin elimistön sisäisissä rytmeissä tapahtuu 
”notkahdus”.  Normaalin ja poikkeavan väsymyksen erottelu ei usein olekaan kovin 
helppoa. (TTL 2014d.) 
3.4 Päihteiden käyttö 
Alkoholi on Suomessa ainoa laillinen päihde. Samalla se on merkittävä kansanterve-
ysriskien aiheuttaja. Alkoholin käytöstä johtuvia kuolemia on vuosittain noin 3000 ja 
siihen liittyviä väkivalta- tai onnettomuuskuolemia noin 1000. Alkoholi voi aiheuttaa 
psyykkistä ja fyysistä riippuvuutta ja sen aiheuttamat vieroitusoireet voivat pahimmil-
laan olla hengenvaarallisia. Riskit alkoholin käyttöön liittyen vaihtelevat akuuteista 
riskeistä pitkäaikaisiin. Akuutteja liialliseen kertakäyttöön liittyviä riskejä ovat mm. 
muistinmenetykset, tapaturma-alttius ja hengityksen lamaantuminen. Liiallisen pitkä-
aikaiskäytön riskien lista on pitkä. Fyysisistä sairauksista alkoholin liikakäyttö on yh-
teydessä mm. seuraaviin sairauksiin: diabetes, sydän- ja verenkiertoelimistön sairau-
det, rasvamaksa ja maksakirroosi, hermosto- ja lihassairaudet sekä useat syövät. Li-
säksi alkoholin pitkäaikainen liikakäyttö vaikuttaa kognitiivisiin ja psyykkisiin toimin-
toihin aiheuttaen mm. psykooseja ja vakavia ajattelu- ja havaintotoimintojen häiriöitä. 
(Päihdelinkki 2011a.) 
Edellä mainitut riskit liittyvät aina joko alkoholin liialliseen kertakäyttöön tai pitkäai-
kaiseen ja liialliseen käyttöön. Näin ollen alkoholin käytölle on asetettu riskirajat, joi-
den jatkuva ylittäminen lisää tutkitusti haittojen esiintymistä. Miehillä riskirajoiksi al-
koholin käytölle on asetettu 24 annosta viikossa tai 7 annosta kerralla. Naisilla vastaa-
vat rajat ovat 16 annosta viikossa tai 5 annosta kerralla. Rajat koskevat aikuisia henki-
löitä, ja niissä voi olla yksilöllistä vaihtelua riippuen esim. henkilön koosta, perimästä 
ja sairauksista. (Päihdelinkki 2011a.) Alkoholiannos on esitetty aikaisemmin kohdassa 
”ravitsemus”. 
Huumausaineiden käyttö on Suomessa laissa kiellettyä. Sosiaali- ja terveysministeriö 
ylläpitää huumausainelain perusteella luetteloa aineista, jotka ovat luokiteltavissa 
huumausaineiksi. Lisäksi eräät kasvit ovat nimetty huumausaineisiin kuuluviksi. 
(Päihdelinkki 2011b.) Huumeiden aiheuttamat terveyshaitat määräytyvät käytetyn ai-
neen mukaan. Usein huumeita käytetään useampia yhtäaikaisesti tai sekakäyttönä 
lääkkeiden tai alkoholin kanssa. (Irti huumeista Ry.) 
  18 
 
 
Huumausaineryhmiä ovat: stimulantit, joihin luetaan kuuluvaksi amfetamiini, kokaii-
ni, crack, free- ja kokabase sekä kat. Näillä aineilla on käyttäjässään kiihdyttävä vai-
kutus. Hallusinogeenit eli LSD, ekstaasi, MDMA, metyleenidioksimetamfetamiini se-
kä synteettiset amfetamiinijohdokset. Nämä aineet aiheuttavat nimensä mukaisesti ais-
tiharhoja sekä voimakasta hyvänolon tunnetta. Opiaatit, jotka ovat oopiumunikosta 
tuotettuja aineita, kuten morfiini, kodeiini ja papaveriini. Heroiini on synteettinen 
morfiinivalmiste. Näillä aineilla on voimakkaasti euforisoiva vaikutus. Gamma ja lak-
ka ovat voimakkaasti euforisoivia ja rentouttavia aineita. Yleisimmin käytettyjä huu-
mausaineita ovat kannabistuotteet, kuten marihuana, hasis ja hasisöljy. Näillä huu-
meilla haetaan myöskin euforista olotilaa. Edellä mainittujen lisäksi huumausaineiksi 
luetaan anaboliset steroidit, joita käytetään kehonrakennuksessa ja huippu-urheilussa 
doping-aineina. Lisäksi rauhoittavia ja unilääkkeitä voidaan väärinkäyttää päihtymys-
tarkoitukseen samoin kuin teknisiä liuottimia (esim. liimat, lakat, tinneri). (Havio, In-
kinen & Partanen 2008, 80 – 90.) 
Tupakkaan liittyviin sairauksiin kuolee Suomessa vuosittain noin 5000 ihmistä. Joka 
kolmas syöpäkuolema ja joka viiden sydän- ja verisuonitautisairaus on tupakan aiheut-
tama. Tupakointi on lukuisien sairauksien riskitekijä ja sen pahentaa monia jo olemas-
sa olevia sairauksia. Nuuskan vaikutukset ovat monessa mielessä tupakoinnin kaltai-
set. (Patja 2014.) 
Tupakointi vahingoittaa koko kehoa. Vähiten tunnettuja haittoja ovat hedelmättö-
myysongelmat, aikaistuneet vaihdevuodet ja luun haurastuminen. Tunnetumpia tupa-
koinnin aiheuttamia terveysongelmia ovat erilaiset keuhkosairaudet sekä sydän- ja ve-
renkiertoelimistön sairaudet. Hengityselimistöön liittyen tupakointi altistaa mm. 
keuhkosyövälle ja keuhkoahtaumataudille ja sydän- ja verenkiertoelinsairauksista tu-
pakointi altistaa mm. sydän- ja aivoinfarktille. Lisäksi tupakointi mm. on osallisina 
monien syöpien syntyyn, hidastaa haavojen paranemista ja vanhentaa ihoa ennenaikai-
sesti. (Patja 2014.) 
3.5 Ergonomia 
Ergonomia pohjautuu kreikankielen sanoihin ergo eli työ ja nomos eli luonnonlait. Se 
on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmisille sopivaksi eli toisin sanoen ihmisen ja 
toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittämistä henkilön hyvinvoin-
nin ja järjestelmän suorituskyvyn hyväksi. Lähes kaikki toiminta nykymaailmassa ta-
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pahtuu tekniikan turvin. Jotta toiminta olisi mahdollisimman sujuvaa, turvallista ja te-
hokasta, on tekniikan suunnittelussa huomioitava ihmisen ominaisuudet. Ergonomian 
avulla pyritään sovittamaan työ, työvälineet, työympäristö sekä muut toimintajärjes-
telmän osat vastaamaan henkilön ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla voi-
daan mm. parantaa työturvallisuutta, terveyttä ja hyvinvointia sekä järjestelmän teho-
kasta toimintaa. (TTL 2013e; Launis & Lehtelä 2011, 17–19.) 
Ergonomia jaotellaan fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen osa-alueeseen. 
Fyysistä ergonomiaa tarkasteltaessa keskitytään fyysisten toimintojen sopeuttamiseen 
ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaiseksi. Esimerkiksi työym-
päristön, työpisteiden, työvälineiden ja työmenetelmien suunnittelussa keskitytään 
fyysiseen ergonomiaan. Kognitiivisessa ergonomiassa keskitytään puolestaan järjes-
telmien ja niiden käyttöliittymien sopeuttamiseen vastaamaan ihmisen tiedonkäsitte-
lyn ominaispiirteitä. Esimerkiksi järjestelmät ja niiden käyttöliittymät, kuten näytöt ja 
ohjaimet, sekä tiedon esittämisen suunnittelu ovat osa kognitiivista ergonomiaa. Or-
ganisatorinen ergonomia on kyseessä mm. silloin kun suunnitellaan henkilöstöön, 
työprosesseihin, työkokonaisuuksiin ja työaikajärjestelyihin liittyviä asioita. Toisin 
sanoen se keskittyy teknisen järjestelmän ja sosiaalisen järjestelmän yhteensovittami-
seen. (TTL 2013e; Launis & Lehtelä 2011, 20.) 
 
4 AMMATTIKULJETTAJAN TYÖ 
4.1 Työn sisältö 
Kuljetus- ja logistiikka-ala pitää sisällään niin maalla, merellä, kuin ilmassa tapahtu-
van kuljetus- ja logistiikkatyön. Raskaassa maantieliikenteessä työskentelee noin 
90 000 henkilöä, bussiliikenteessä yli 12 000 ja taksiliikenteessä noin 15 000 kuljetta-
jaa. Ilmailualalla työskentelee noin 14 000 henkilöä, merellä noin 9000 ja satamissa 
3000 henkilöä. Kuormittavuus ja työolot vaihtelevat alasta ja työtehtävästä riippuen. 
Esimerkiksi autonkuljettajien työ on usein tiukasti työpisteeseen sidottua, jatkuvaa 
tarkkuutta ja vireyttä vaativaa staattista istumatyötä. Kuljetustehtävän lisäksi tehtäviin 
kuuluu usein myös lastaaminen ja purkaminen, jotka aiheuttavat fyysisiä kuormitus-
huippuja. Työntekijöiden vaihtuvuus ja suuret liikkuvat ja liikuteltavat massat lisäävät 
työtapaturmien vakavuutta. Sen sijaan ammattitaudit ovat kuljetusalalla nykyään en-
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tistä harvinaisempia, johtuen parantuneista työoloista ja henkilösuojaimista. (TTK.) 
Tässä yhteydessä keskitytään pääasiassa maanteiden tavaraliikenteen ja logististen 
palvelujen parissa työskenteleviin ammattikuljettajiin. 
Maantieliikenteen ammattikuljettajan työssä on tiettyjä erityispiirteitä, jotka vaativat 
terveydeltä ja työkyvyltä paljon. Työhön liittyy useita kuormitustekijöitä sekä terveys-
riskejä. Edellä mainittuja riskejä ovat mm. epäsäännöllinen työaika ja siihen liittyen 
yötyö, vireysongelmat ja vaikeus noudattaa säännöllisiä, terveellisiä elintapoja. Kemi-
alliset ja fysikaaliset riskitekijät, kuten melu, pakokaasut, pölyt, tärinä, vaihtelevat 
lämpöolot ja erilaiset kuljetettavat sekä puhdistuksessa käytettävät kemikaalit. Tapa-
turmariski, josta erityisesti äkillinen fyysinen kuormitus, liukastumis- ja putoamistapa-
turmat sekä vakavat liikennetapaturmat. Psyykkiset kuormitustekijät, kuten kiire, 
stressi, väkivallan uhka ja muut työaikoihin ja työnorganisointiin liittyvät ongelmat. 
Fyysiset kuormitustekijät, kuten liikuntaelinten kuormitus liittyen hytin ja tavaratilo-
jen huonoon ergonomiaan, istumiseen ja niihin liittyvät staattinen kuormitus sekä 
muut toistoliikkeet. Lisäksi fyysistä kuormitusta lisäävät puutteelliset apuvälineet ja 
lastaus- ja purkualueiden olosuhteet. (Kärmeniemi, Reiman, Nyberg, Lindström, Ne-
vala & Väyrynen 2012, 13.) 
Riskejä voidaan pyrkiä torjumaan tunnistamalla ne ja kiinnittämällä huomiota vaaran-
paikkoihin. Ergonomian kannalta vaaranpaikkoja ja -tilanteita ovat mm. ohjaamoon 
nousu ja sieltä poistuminen, ajoergonomia ja siihen liittyen ajoasento ja istuminen. 
Näihin liittyviä riskejä voidaan ehkäistä mm. siten, että noustessa ja laskeuduttaessa 
kaikkien askelmien ja kädensijojen on oltava kunnossa. Ajoergonomiaan kiinnitetään 
huomiota eli istuimen, ajoasennon, ohjaamon hallinta- ja muiden laitteiden on oltava 
ergonomian kannalta edulliset. Lisäksi lastaus- ja purkutilanteet ja olosuhteet aiheut-
tavat omat haasteensa ergonomialle. Näihin liittyviä riskejä voidaan torjua kiinnittä-
mällä huomiota lastausalueen toimivuuteen, apuvälineiden käyttöön ja kiireettömyy-
teen. (Kärmeniemi ym. 2012, 19 – 28.)     
Terveellisiä elintapoja noudattamalla voi vaikuttaa vireystilaan ja työssä jaksamiseen 
ja torjua mm. sairauksia, työkyvyttömyyttä ja tapaturmia. Ammattikuljettajilla esiin-
tyviä terveysongelmia ovat mm.: ylipaino, sydän- ja verisuonisairaudet, uniapnea, tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet sekä uupuminen. (Kärmeniemi ym. 2012, 33.)  
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4.2 Autonkuljettajien ajo- ja lepoaikoja koskevat määräykset 
Euroopan unionissa ja Euroopan talousalueella (ETA) on säädetty yhtenäiset määrä-
ykset koskien autonkuljettajien ajo- ja lepoaikoja. Valvontaa kohdistetaan suomalai-
siin ja ulkomaalasiin ajoneuvoihin ja niiden kuljettajiin. Nämä asetukset koskevat 
myös omistajakuljettajia. (Autonkuljettajan ajo- ja lepoajat 2014, 7.) 
Määräyksissä säädetään muun muassa seuraavaa: ajoaika vuorokautta kohden saa olla 
enintään yhdeksän tuntia. Viikon aikana sitä voidaan pidentää kahdesti enintään 10 
tuntiin. Viikoittainen ajoaika saa olla enimmillään 56 tuntia mutta kahden peräkkäisen 
viikon ajoaika saa olla enintään 90 tuntia. Ajoajaksi katsotaan kaikki se aika, jolloin 
ajoneuvo on liikkeessä, esimerkiksi tauot ja kuormien purut ja lastaukset eivät ole ajo-
aikaa. (Autonkuljettajan ajo- ja lepoajat 2014, 12.) 
Kuljettaja saa ajaa yhtäjaksoisesti neljä ja puoli tuntia jonka jälkeen on pidettävä 45 
minuutin tauko. Tauko voidaan jakaa myös kahteen osaan, jolloin ensimmäisen osan 
pitää olla vähintään 15 minuuttia. Tauko tulee käyttää lepäämiseen eikä sen aikana saa 
tehdä muita töitä. Jokaista 24 tunnin jaksoa kohden tulee olla yhtäjaksoista vuorokau-
silepoa vähintään 11 tuntia. Viikon aikana yhtäjaksoista lepoa on tultava vähintään 45 
tuntia. (Autonkuljettajan ajo- ja lepoajat 2014, 12–14.) 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusongelma 
Tutkimusongelmana oli selvittää, millaisia työvuoron aikaisia terveystottumuksia 
ammattiliikenteessä toimivat ammattikuljettajat noudattavat. Tavoitteena oli kerätä 
tietoa seuraavista asioista: 
1. Millainen on ammattikuljettajan työn fyysinen rasittavuus? 
2. Millainen on ammattikuljettajan terveydentila suhteessa työhön? 
3. Minkälaisia terveystottumuksia ammattikuljettajat noudattavat? 
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5.2 Tutkimusmenetelmä 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. 
Tämä tutkimustapa soveltuu käytettäväksi silloin, kun halutaan tarkastella tietoa nu-
meerisesti. Muita kvantitatiivista tutkimusta kuvaavia ominaispiirteitä ovat tiedon 
strukturointi, mittaaminen, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri määrä. Mää-
rällisellä tutkimusmenetelmällä saadaan vastaukset kysymyksiin: kuinka moni, kuinka 
paljon ja kuinka usein. Määrällisellä tutkimuksella pyritään selittämään, kuvaamaan, 
kartoittamaan, vertailemaan tai ennustamaan ihmisiä koskevia asioita. Tavoitteena on 
löytää aineistosta yleisiä lainalaisuuksia. (Vilkka 2007, 13–14, 26.) 
Tyypillisin määrällisessä tutkimuksessa käytetty aineistonkeruumenetelmä on kysely-
lomake. Kyselystä käytetään myös nimitystä survey-tutkimus, joka viittaa kyselyn 
standardoituun eli vakioituun muotoon. Vakioimisella tarkoitetaan sitä, että kaikilta 
kyselyyn osallistuneilta kysytään samat asiat täysin samalla tavalla. Tämän tyyppinen 
aineistonkeruumenetelmä soveltuu hyvin käytettäväksi silloin, kun kerätään tieto suu-
relta ja hajanaiselta joukolta. Kyselylomakkeen etuihin kuuluu myös vastaajien ano-
nyymiys, jolloin arkaluontoisiinkin kysymyksiin on helpompi vastata. (Vilkka 2005, 
73 – 74.) Muita kyselytutkimuksen käytön hyötyjä ovat laaja tutkimusaineisto, eli tut-
kimukseen voidaan saada paljon henkilöitä ja voidaan kysyä useita asioita samalla 
kertaa. Tämä menetelmä on parhaimmillaan hyvin tehokas, ja mikäli lomake on suun-
niteltu huolella, aineisto voidaan analysoida tietokoneella, jolloin säästyy tutkijan ai-
kaa ja vaivannäköä. Haittoina voidaan puolestaan pitää sitä, että vastaajien suhtautu-
mista tutkimukseen on vaikea arvioida ja samoin esimerkiksi vastausvaihtoehtojen so-
pivuutta ja väärinymmärryksen mahdollisuutta. Lomakkeen laatiminen on myös aikaa 
vievää ja vastaamattomuus voi nousta suureksi. Mm. näistä syistä aineisto voi jäädä 
pinnalliseksi ja tutkimuksen teoreettisuus vaatimattomaksi. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 195.) 
5.3 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
Tutkimusryhmä rajattiin maantieteellisestä näkökulmasta, koska Suomen kuljetus- ja 
logistiikka ry (SKAL) on valtakunnallisesti toimiva yhdistys. Tämän opinnäytetyön 
kohderyhmänä oli Kaakkois-Suomen ja Etelä-Karjalan alueella toimivat kuorma-
autoyrittäjät ja -kuljettajat. Yhteistyökumppanina toimi Kaakkois-Suomen kuljetus-
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yrittäjät ry, joka on SKAL ry:n alueyhdistys. Yhteyshenkilönä toimi alueyhdistyksen 
toimitusjohtaja. 
Kyselyyn laadittiin julkinen linkki, joka lähetettiin saatekirjeen (liite 1) kanssa toimi-
tusjohtajalle. Toimitusjohtaja välitti sähköpostin eteenpäin Kaakkois-Suomen kulje-
tusyrittäjät ry:n postituslistaan kuuluville henkilöille. 
Kyselylomake (liite 2) lähetettiin sähköisesti yhteensä 305 henkilölle. Kyselyyn vasta-
si 76 henkilöä ja näin ollen vastausprosentiksi muodostui 25 %. Aineiston keruu ta-
pahtui ajanjaksolla 28.11.–22.12.2014. Ennen tutkimuksen aloittamista anottiin kirjal-
linen tutkimuslupa yhteistyökumppani Kaakkois-Suomen kuljetusyrittäjät ry:n toimi-
tusjohtajalta. 
5.4 Kyselylomakkeen laadinta ja tulosten analysointi 
Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitavia asioita on useita: ensisijaista on kysely-
lomakkeen selvyys eli kaikenlaista epämääräisyyttä tulee välttää. Yleisten kysymysten 
sijaan on syytä suosia spesifisiä kysymyksiä, jolloin tulkinnan mahdollisuus on vähäi-
sempää. Vältettäviin kysymystyyppeihin kuuluvat myös kysymykset, jotka sisältävät 
kaksoismerkityksiä. Samoin pitkä kysymyksen asettelu vaikeuttaa kysymykseen vas-
taamista. Kysymysten määrään ja järjestykseen tulee niin ikään kiinnittää huomiota: 
yleisohjeena voidaan pitää, että yleiset kysymykset laitetaan kyselylomakkeen alkuun 
ja spesifiset kysymykset loppuun. (Hirsjärvi ym. 2009, 202–203.)  
Käytetyn kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huomioimaan nämä edellä mainitut 
asiat sekä yhteistyökumppanin toiveet. Kyselylomake laadittiin Webropol-ohjelmaa 
apuna käyttäen. Kysymykset jaoteltiin pääluokkiin koskemaan taustatietoja, työn fyy-
sisyyttä, terveydentilaa, terveystottumuksia ja muita työhön vaikuttavia tekijöitä.  
Kyselylomakkeessa oli yhteensä 23 kysymystä. Kysymykset 1–4 koskivat vastaajan 
taustatietoja, kuten ikää ja sukupuolta. Kysymykset 5–7 koskivat työn fyysisyyttä, ku-
ten rasittavuusastetta ja apuvälineiden käyttöä. Kysymykset 8–9 koskivat vastaajan 
terveydentilaa. Kysymyksillä 10–21 selvitettiin vastaajan terveystottumuksia, kuten 
ruokailu- ja liikuntatottumuksia. Kysymykset 22–23 selvittivät muita työhön liittyviä 
asioita, kuten mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakäymiseen. 
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Monivalintakysymys on tyyliltään sellainen, että vastausvaihtoehdot on asetettu val-
miiksi. Vastausvaihtoehdot ovat peräisin teoriasta ja kysymysmuoto on vakioitu. Täl-
laisella kysymystyypillä tavoitellaan vastausten vertailtavuutta. Avoin kysymys pyrkii 
saamaan vastaajilta spontaaneja mielipiteitä, mutta niiden ryhmittely on tutkijalle 
haastavaa. (Vilkka 2007, 67–68.) Suurin osa käytetyistä kysymyksistä (21) oli moni-
valintakysymyksiä, joissa vastaajalla oli valittavanaan joko yksi tai useampi vaihtoeh-
to. Lisäksi lomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä.  
Ilmoitetun kyselyajan umpeuduttua kysely suljettiin, eikä sinne päässyt enää vastaa-
maan. Webpropol-ohjelma laati tuloksista automaattisesti raportin, jossa vastaukset 
esitettiin yksityiskohtaisesti diagrammein ja sanallisesti. Avoimista kysymyksistä saa-
dut vastaukset käsiteltiin sanallisesti tutkimustuloksissa. 
6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvää tieteellistä tapaa, jota tutkijoiden tulee tutkimusta 
tehdessään noudattaa. Se pitää sisällään eettiset periaatteet, kuten normit arvot ja hy-
veet. Tutkimusetiikka määrittää myös toimintatavat suhteessa muihin tutkimukseen 
liittyviin henkilöihin, kuten kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin ja ylei-
söön. Tutkimusetiikan lisäksi on huomioitava lainsäädäntö, joka määrittää mm. teki-
jänoikeuksia ja tutkittavan yksityisyyttä koskevia asioita. (Vilkka 2007, 89–91.) 
Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkimuksen kysymysten asettelu, ta-
voitteet, aineiston keruu, käsittely ja säilytys sekä tulosten esittely eivät loukkaa tut-
kimusryhmää tai tiedeyhteisöä. Tutkija on vastuussa tutkimuksestaan, siihen liittyvistä 
valinnoista ja perusteluista. Vahingon tuottamista kohderyhmälle tulee pyrkiä välttä-
mään tai sen haittoja minimoimaan. Vahingolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi tutki-
musaineiston keräämisen aikana tuotettavaa kipua, epämiellyttävyyttä, vaivaa tai har-
mia. Kyselylomakkeen kohdalla vahinkoa voi tuottaa esimerkiksi se, että tutkimus-
kohdetta informoidaan kyselyn kestosta väärin, jolloin vahinkoa syntyy kyselyyn vas-
taamiseen tarvittavasta ylimenevästä ajasta. Tutkimukseen liittyviä haittoja voidaankin 
pyrkiä vähentämään mm. sillä, että tutkimuskohteelle annetut lupaukset pidetään täs-
mällisesti. (Vilkka 2007, 90–91.) Tähän työhön käytettyä kyselylomaketta koekäytet-
tiin kahdella kohderyhmän ulkopuolisella henkilöllä, jotta varmistuttiin siitä, että saa-
tekirjeessä esitetty vastausaika pitää paikkansa. 
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Tutkimusaineiston anonymisointi on yksi oleellinen kysymys liittyen tutkimusetiik-
kaan. Tähän liittyy keskeisesti myös lainsäädäntö ja sieltä tarkemmin määriteltynä 
henkilötietolaki 1999/523 ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 1999/621. 
Nämä lainsäädännön osa-alueet pyrkivät takaamaan sen, että henkilötietoja käytetään 
ja käsitellään asianmukaisella tavalla. Tunnistetietojen keräämisen tulee aina olla pe-
rusteltua ja asianmukaisesti toteutettua. (Vilkka 2007, 95–96.) Tässä tutkimuksessa 
tunnistetietojen kerääminen ei ollut perusteltua eikä tarpeellista. Vastauksissa säilyi 
anonymiteetti, koska esimerkiksi taustatiedot olivat sellaisia, ettei henkilö ole niistä 
tunnistettavissa. Samoin sähköpostiosoite, josta vastaus lähetettiin, pysyi anonyymina. 
Saatekirjeessä korostettiin vastausten anonymiteettiä. Tällä pyrittiin lisäämään vasta-
usten todenmukaisuutta ja tulosten luotettavuutta.  
Määrälliseen tutkimukseen liittyviä tyypillisiä virheitä voivat olla mm. väärien tai 
puutteellisten tutkimustietojen käyttäminen lähteenä, tutkimuksen tavoitteen ja tutki-
musongelma epäselvyys tutkijalle, kerätyn tiedon riittämättömyys tai tutkijan yleinen 
huolimattomuus liittyen tutkimuksen tekemiseen. Nämä virheet voivat johtaa siihen, 
että koko tutkimuksesta saatu tieto katsotaan eettisesti ongelmalliseksi. (Vilkka 2007, 
100.) 
Määrällisen tutkimuksen arviointia tehdessä oleellisia termejä ovat validiteetti ja re-
liabiliteetti. Tutkimuksen pätevyydellä eli validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetel-
män kykyä mitata sitä, mitä tutkimuksen on tarkoituskin mitata. Jotta tutkimus on pä-
tevä, siinä ei saa olla systemaattisia virheitä. Virheitä voi aiheuttaa ja tuloksia vääris-
tää mm. se, että tutkittavat eivät ole ymmärtäneet mittaria siten, kun tutkija on sen tar-
koittanut. Tästä syystä mittarin suunnitteluun ja testaukseen tulee käyttää jo suunnitte-
luvaiheessa aikaa ja paneutumista.  Reliaabelius eli luotettavuus puolestaan kuvaa mit-
taustulosten toistettavuutta. Toisin sanoen tutkimuksen kysyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia.  Luotettavuuden kuvantamiseen onkin useampia tapoja. 
Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa saa saman tuloksen tai jos samaa tutkittavaa tutkittaes-
sa saadaan sama tulos kahdella eri kerralla, voidaan tutkimusta pitää luotettavana.  
(Hirsjärvi ym. 2009, 231–233; Vilkka 2005, 161–162.) Tämän tutkimuksen validiteet-
tia pyrittiin lisäämään lomakkeen huolellisella suunnittelulla sekä koekäytöllä, jolloin 
mahdolliset epäselvyydet kysymyksen asetteluun ja vastausvaihtoehtoihin liittyen saa-
tiin korjattua ennen varsinaisen tutkimuslomakkeen lähettämistä.  
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Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 25 %. Vastausprosentti jäi näin ollen melko al-
haiseksi, joten tulosten yleistettävyys on heikkoa. Tuloksia voidaan kuitenkin pitää 
suuntaa-antavina. Mahdollisia syitä alhaiseen vastausprosenttiin saattoi olla huono 
ajankohta (kyselylomake lähetettiin ennen joululomia) tai sähköpostin huono käyttö-
aste. Myös yleinen ajan- ja mielenkiinnonpuute tämän kaltaisiin kyselyihin voi olla 
syynä heikkoon vastausprosenttiin. Alhaisen vastausprosentin syyksi pohdittiin myös 
kyselylomakkeen ulkonäön ja rakenteen puutteita, mutta tämä tuskin oli syynä ottaen 
huomioon, että kyselylomake oli avattu vastaamatta vain kolme kertaa. Uusinta-
kyselyä ei kuitenkaan tehty, sillä aika ei riittänyt sen toteuttamiseen. Lisäksi jo lähtö-
kohtaisesti yhteistyökumppani oli sitä mieltä, että kyseinen kohderyhmä on haastava 
saada vastaamaan. 
7 TUTKIMUSTULOKSET 
7.1 Taustatiedot 
Vastaajista 99 % oli miehiä ja 1 % naisia (kuva 3). 
 
KUVA 3. Sukupuolijakauma (N=76) 
 
Vastaajista 20–30-vuotiaita oli 4 %, 31–40-vuotiaita 17 %, 41–50-vuotiaita 28 %, 51–
60-vuotiaita 34 % ja yli 60-vuotiaita 17 % (kuva 4). 
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KUVA 4. Ikäjakauma (N=76) 
 
Yrittäjiä vastanneista oli 88 % ja työntekijöitä 12 % (kuva 5). 
 
KUVA 5. Yrittäjien ja työntekijöiden määrä (N=76) 
 
Vastanneista 70 % ilmoitti työaikojensa olevan hyvin epäsäännölliset ja työvuorojen 
vaihtelevan paljon. Kolmivuorotyötä ei tehnyt kukaan, kaksivuorotyötä teki 5 % ja 
säännöllistä arkipäivätyötä 25 % (kuva 6). 
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KUVA 6. Työajat (N=76) 
7.2 Ammattikuljettajan työn fyysinen rasittavuus 
Vastanneista 70 % koki työnsä keskiraskaaksi, loput 30 % jakautui lähes tasan kevyen 
ja raskaan työn kokemuksen välillä (kuva 7). 
 
KUVA 7. Työn fyysisen raskausasteen kokeminen (N=76) 
Yli puolet ilmoitti käyttävänsä apuvälineitä työpäivän aikana (kuva 8). 
 
KUVA 8. Apuvälineiden käyttö työpäivän aikana (N=76) 
 
Suurin osa vastanneista ilmoitti kahdeksan tunnin työvuoroon sisältyvän muuta kuin 
ajamista (esimerkiksi tauot ja kuoman purku/lastaus) yli kolme tuntia (kuva 9). 
 
KUVA 9. Muun kuin ajamisen määrä kahdeksan tunnin työvuoron aikana (N=76) 
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7.3 Ammattikuljettajan terveydentila suhteessa työhön 
Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he työn heikentäneen terveydentilaansa ja jos niin mi-
ten. Kysymykseen vastasi 35 henkilöä, joista osa oli vastannut vain ”kyllä” tai ”ei”. 
Vastauksista nousi esiin yleisimmin tuki- ja liikuntaelinvaivat, lisäksi mainittiin muun 
muassa sydän- ja verenkiertoelimistön vaivoja (rytmihäiriöt, verenpaineen nousu). 
Myös henkinen stressi ja uniongelmat mainittiin muutamassa vastauksessa: 
” Kyllä. Fyysinen " kuluminen" ( nivelkulumat esim. )” 
” Kyllä. Lihaskunto sekä fyysinen kunto heikkenee jos ei tee muuta. Mikäli ruokailu-
tottumukset eivät pysy kunnossa niin ongelmat alkavat...” 
” selkä aivan lopussa,olkapäät-polvet-ja lonkat lopussa. hermot lopussa turhien laki-
en ja säädösten takia. elätettävä vielä 530000 virkamiestä!!!” 
”Yötyö rasittaa jo huomattavasti,palutuminen hidasta ja ylävartalon sekä selän jatku-
via kiputiloja. Yötyö sekä stressi tuntuu lihottavan.” 
” Pölyhaittoja” 
” Verenpaineen nousu” 
” Ylipaino. Jalkojen heikkous . Niskojen kuluneisuus johta johtuvaa päänsärkyä.” 
” Rytmihäiriöt, nivelongelmat” 
” Kyllä. Yöunet jäävät 4-5 tuntiin ja väsymysyä on.” 
Toisella terveydentilaa kartoittavalla kysymyksellä selvitettiin lääkärin toteamia työ-
hön liittyviä sairauksia tai vammoja.  Kysymykseen vastasi 30 henkilöä, joista osa oli 
vastannut ainoastaan ”kyllä” tai ”ei”. Yleisimmin vastauksista nousi esiin selän ja nis-
ka-hartiaseudun ongelmat sekä kulumat nivelissä. Lisäksi mainittiin muun muassa ve-
renpainetauti, 2-tyypin diabetes, kuulovaurio ja kolarin aiheuttama vamma jaloissa: 
” Kyllä. Olkapäissä kulumia,rustottumia. Verenpainetauti. 2-tyypin diabetes.” 
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” selkävaurio,kulumat nivelissä,kuulovaurio.” 
” Kulumia lonkissa, polvissa, selkärangassa ja niskassa” 
” Kolarivammoja molmmissa jaloissa.” 
” Rytmihäiriöt vuorotyö, epäsäännöllisyys. Nivelkulumat, paljon kiipeilyä ohjaamoon, 
keräilytyö” 
7.4 Ammattikuljettajien noudattamat terveystottumukset 
Vapaa-ajan liikuntatottumuksia selviteltäessä lähes 70 % ilmoitti harrastavansa liikun-
taa joko alle tai yli kolme tuntia viikossa (kuva 10). 
 
KUVA 10. Vapaa-ajan liikuntatottumukset (N=76) 
 
Vastaajista 71 % ilmoitti, ettei tee työvuoron aikana minkäänlaista taukojumppaa tai 
verryttelyä (kuva 11).  
 
KUVA 11. Taukojumppa ja verryttely työvuoron aikana (N=76) 
Suurin osa vastaajista ilmoitti ateriavälikseen 4 - 6 tuntia. 25 % ilmoitti ateriavälin 
olevan yli kuusi tuntia (kuva 12). 
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KUVA 12. Ateriointiväli työvuoron aikana (N=76) 
Työpäivän aikaisista syödyistä aterioista tarkemmin kysyttäessä yli 60 % ilmoitti syö-
vänsä lämpimän aterian tai täytettyjä voileipiä tai sämpylöitä. Pikaruokia tai einesruo-
kia söi noin 5 - 7 % (kuva 13). 
 
KUVA 13. Ateriat työpäivän aikana (n=75) 
 
Kahvia ajon aikana ilmoitti juovansa lähes 90 % vastaajista. Energiajuomia käytti rei-
lu 3 % (kuva 14). 
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KUVA 14. Ajon aikana nautittavat juomat ja naposteltavat (n=65) 
 
 
Valtaosa ilmoitti juovansa vettä alle litran kahdeksan tunnin työvuoron aikana. Vas-
taajista 24 % ei juonut lainkaan vettä työpäivän aikana (kuva 15). 
 
KUVA 15. Veden juonnin määrä työvuoron aikana (N=76) 
 
Vastaajista yli 60 % nukkui 5 - 7 tuntia vuorokaudessa. Alle viisi tuntia vuorokaudes-
sa nukkui 5 % vastaajista (kuva 16). 
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KUVA 16. Unen määrä vuorokaudessa (N=76) 
Lähes 70 % vastaajista ilmoitti, ettei nuku tai lepää työvuoron aikana, vaikka se olisi 
mahdollista (kuva 17). 
 
KUVA 17 Nukkuminen tai lepo työvuoron aikana (N=76) 
 
Valtaosa vastaajista (78 %) ilmoitti, ettei tupakoi (kuva 18).  
 
 
KUVA 18. Tupakointi (N=76) 
 
Kysyttäessä nuuskan ja huumausaineiden käytöstä, vastaajista kukaan ei ilmoittanut 
käyttävänsä huumausaineita, nuuskaa käytti yksi vastaajista. 
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Alkoholin käyttöä koskevassa kysymyksessä esiteltiin kohtuukäytön rajat. 82 % vas-
taajista ilmoittikin käyttävänsä alkoholia kohtuukäytön rajoissa (kuva 19). 
 
KUVA 19. Alkoholin käyttö (N=76) 
 
7.5 Muut työhön vaikuttavat asiat 
Mahdolliseksi ja riittäväksi sosiaalisen kanssakäymisen koki 76 % vastaajista. Vastaa-
jista 18 % koki sosiaalisen kanssakäymisen määrän riittämättömäksi (kuva 20). 
 
KUVA 20. Sosiaalinen kanssakäyminen (N=76) 
 
Valtaosa (66 %) koki voivansa vaikuttaa työpäivän sisältöön esimerkiksi taukojen 
ajankohtaan (kuva 21). 
 
KUVA 21. Vastaajien kokemus vaikutusmahdollisuudesta työpäivän sisältöön (N=76) 
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8 POHDINTA  
8.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta 
Tutkimukseen osallistuneista lähes kaikki yhtä lukuun ottamatta olivat miehiä. Suurin 
edustettu ikäryhmä oli 51–60-vuotiaat ja valtaosa oli yrittäjiä. Toisin sanoen tyypilli-
sin vastaaja oli yli 50-vuotias yrittäjämies. Näin ollen tulokset antavat tietoa käytän-
nössä katsoen vain mieskuljettajien terveystottumuksista. Mielenkiintoista olisikin ol-
lut tietää, eroavatko naiskuljettajien terveystottumukset ratkaisevasti mieskuljettajien 
terveystottumuksista. Vastaajista suurin osa oli myös kohtalaisen iäkkäitä, joten sekin 
varmasti on vaikuttanut vastausten sisältöön esimerkiksi terveydentilaa koskevien ky-
symysten kohdalla. Samoin yrittäjyydellä on oletettavasti merkitystä vastauksiin huo-
mioiden esimerkiksi yrittäjien mahdollisuudet vaikuttaa oman työn sisältöön suhteessa 
ulkopuoliselle työnantajalle työskenteleviin. 
Esiin nousi työaikojen osalta, että työajat olivat hyvin epäsäännöllisiä ja vaihtelevia ja 
työn rasittavuusaste keskiraskasta. Apuvälineiden käyttö oli kohtalaisen yleistä, mutta 
parannettavaa löytyy edelleen. Kärmeniemen ym. (2012) mukaan apuvälineiden käy-
töllä voidaan ehkäistä työtapaturmia. Työn tauotus oli suurimmalla osalla asianmu-
kaista, mikä vaikuttaa työssäjaksamiseen. 
Terveydentilaa kartoitettaessa vähän alle puolet vastaajista koki työn vaikuttaneen ter-
veydentilaan alentavasti, osalla oli myös lääkärin toteamia vaivoja ja sairauksia. Eni-
ten nousi esiin tuki- ja liikuntaelinten vaivoja kuten niska- ja hartiasärkyjä, selkäkipua 
ja nivelten kulumaa. Kärmeniemen ym. (2012) mukaan nämä edellä mainitut vaivat 
liittyvätkin tunnetusti ammattikuljettajien työhön liittyviin fyysisiin kuormitustekijöi-
hin. Myös sydän- ja verenkiertoelimistön ongelmat kuten kohonnut verenpaine ja tyy-
pin-2 diabetes nousivat vastauksissa esiin. Kärmeniemen ym. (2012) mukaan nämä 
vaivat ovat myös yhteydessä työn fyysisiin rasitustekijöihin ja ominaispiirteisiin kuten 
istumiseen ja työn epäsäännöllisyyteen samoin kuin henkilön noudattamiin elintapoi-
hin. Myös psyykkiset kuormitustekijät kuten stressi ja kiire mainittiin. Näillä tekijöillä 
on yhteyttä psyykkiseen työhyvinvointiin. Terveyteen liittyvien sairauksien ja vaivo-
jen yleisyys oli yllättävää. Tässä kohtaa voidaankin miettiä, että olisiko esimerkiksi 
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apuvälineiden entistä aktiivisemmasta käytöstä hyötyä edellä mainittujen terveyshait-
tojen ennaltaehkäisyssä. 
Mitä liikuntatottumuksiin tulee, oli niissäkin paikoitellen parantamisen varaa: yksi 
kolmasosa ei esimerkiksi harrastanut vapaa-ajallaan ollenkaan liikuntaa. Työpäivän 
aikana taukojumppaa tai verryttelyä harrasti vain yksi kolmannes. Koska ammattikul-
jettajan työ on pääsääntöisesti istumatyötä, olisi vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen ja 
työpäivän aikaiseen liikuntaan hyvä kiinnittää huomiota fyysisen toimintakyvyn yllä-
pitämiseksi. Liikunta-aktiivisuuden lisääminen auttaisi myös terveyteen liittyvien ris-
kien torjumisessa. Esimerkiksi aiemmin mainitut tuki- ja liikuntaelinvaivat lievittyisi-
vät todennäköisesti monella. 
Ateriaväli oli suurimmalla osalla liian pitkä. Hyvä asia oli kuitenkin se, että reilusti yli 
puolet söi työpäivän aikana lämpimän aterian. Kahvin juonti ajon aikana oli yleistä, 
mutta energiajuomia käytti ajon aikana vain muutama henkilöä. Tämä oli yllättävä tie-
to, sillä yleisestä keskustelusta saa mielikuvan, että energiajuomien käyttö olisi huo-
mattavasti yleisempää varsinkin vuorotyötä tekevillä. Virvoitusjuomien käyttö oli 
kohtalaisen yleistä: lähes yksi kolmasosa joi niitä ajon aikana. Vettä suurin osa joi 
työpäivän aikana alle litran ja lähes yksi neljännen ilmoitti, ettei juo vettä työpäivän 
aikana lainkaan. Veden juomattomuus ja liian pitkä ateriaväli ovat huolestuttavia asi-
oita vireystilan ylläpitämisen kannalta.  
Ammattikuljettajan työssä riittävä vireystila on tärkeä tekijä turvallisuuden ja jaksami-
sen kannalta. Reilusti yli puolet vastaajista nukkui suosituksiin nähden liian vähän 
(TTL 2014d). Muutama vastaajista vastasi nukkuvansa vain alle 5 tuntia vuorokaudes-
sa. Hyvin moni vastaajista ilmoitti myös, ettei nuku tai lepää työpäivän aikana, vaikka 
siihen olisi mahdollisuus. Nämä tulokset ovat hieman huolestuttavia siltä kannalta, et-
tä ammattikuljettajan työssä vaaditaan jatkuvaa tarkkaavaisuutta.  
Valtaosa vastaajista oli alkoholinkäytön suhteen kohtuukäyttäjiä. Liikakäyttäjiä oli 
vain muutamia ja mukaan mahtui myös täysin raittiita. Huumausaineita ei käyttänyt 
kukaan. Positiivista päihteidenkäyttöön liittyen oli se, että vaikka alkoholin liikakäy-
töstä puhutaan nykyään paljon, on alkoholin käyttö suurimmalla osalla kuitenkin koh-
tuullista. Tässä kohtaa tulee kuitenkin mieleen, että ovatko vastaukset täysin totuu-
denmukaisia vai onko päihteidenkäyttöä vähätelty. Samoin huumausaineita käyttämät-
tömyys ja nuuskan käytön vähäisyys (vain yksi ilmoitti käyttävänsä nuuskaa) olivat 
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positiivisia asioita. Huumausaineiden kohdalla mietittiin kuitenkin myös sitä, että 
esimerkiksi reseptilääkkeiden väärinkäyttöä ei välttämättä mielletä huumausaineiden 
käytöksi. Samoin huumausaineiden laittomuus voi ajaa vastaajat vastaamaan kieltei-
sesti, vaikka käyttöä todellisuudessa olisikin. Tupakoitsijoita tutkimusryhmässä oli lä-
hes saman verran kuin THL:n (2013) teettämässä tutkimuksessa, joten tämä tulos on 
yhtenäisessä linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa.  
Mitä sosiaalisen kanssakäymisen mahdollisuuteen ja riittävyyteen tulee, se koettiin 
useimmiten mahdolliseksi ja riittäväksi. Vain muutamalla ei ollut lainkaan mahdolli-
suutta sosiaalisen kanssakäymiseen ja vajaa viidennes koki sen liian vähäiseksi. Noin 
kaksi kolmasosaa koki myös voivansa vaikuttaa työpäivänsä sisältöön, kuten taukojen 
ajankohtaan. Nämä asiat ovat merkityksellisiä sosiaalisen työhyvinvoinnin kannalta. 
Yhteenvetona voidaan todeta, että ammattikuljettajien noudattamat terveystottumukset 
ovat monelta osin lähellä suosituksia, mutta parannettavaakin löytyy. Esimerkiksi 
nukkuminen ja lepo olivat osalla liian vähäistä, samoin ravitsemus- ja liikuntatottu-
muksissa oli paikoittain parantamisen varaa.  
8.2 Jatkotutkimusaiheet 
Tämän tutkimuksen pääpainotus oli fyysisessä työhyvinvoinnissa ja sieltä vielä tar-
kemmin eriteltynä elintavoissa. Muita fyysisen työhyvinvoinnin osalta tutkittavia asi-
oita voisivat olla ergonominen näkökulma, josta erityisesti apuvälineiden käyttö. Täs-
sä työssä tuli ilmi, että n. 60 % vastaajista käyttää apuvälineitä. Jatkotutkimuksessa 
voitaisiin perehtyä siihen, millaisia apuvälineitä ammattikuljettajat käyttävät, missä ti-
lanteissa ja kuinka säännöllisesti.  
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin paneutua rajatusti myös kohderyhmän psyykkiseen ja 
sosiaaliseen työhyvinvointiin. Avoimista kysymyksistä nousi ilmi, että osa vastaajista 
kärsii psyykkisistä oireista, kuten stressistä. Osa koki myös sosiaalisen kanssakäymi-
sen riittämättömäksi samoin kuin mahdollisuuden vaikuttaa työnsä sisältöön. 
Tutkimuksen voisi toteuttaa sellaisenaan myös eri alueella huomioiden, että tämä tut-
kimusryhmä oli Kaakkois-Suomen ja Etelä-Karjalan alueelta. Näitä tuloksia voitaisiin 
vertailla ja saada tietoa siitä, eroavatko ammattikuljettajien terveystottumukset alueel-
lisesti. 
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8.3 Oman oppimisen pohdinta 
Tämä opinnäytetyön aihe valittiin, koska työterveyshuolto on yksi mahdollinen ter-
veydenhoitajan työkenttä. Näin ollen työhyvinvointiin ja siihen vaikuttaviin tekijöihin 
sekä terveystottumuksiin paneutuminen antaa eväitä mahdolliseen tulevaan työhön. 
Lisäksi elintapoihin liittyvää ohjausta toteutetaan lähes kaikilla terveydenhoitotyön 
kentillä, joten tähän liittyvien asioiden kertaaminen ja täsmentäminen on hyödyksi 
kaikissa mahdollisissa tulevissa työpaikoissa. Näistä syistä johtuen opinnäytetyön te-
keminen oli motivoivaa. 
Aiheen rajaaminen oli alkuun hankalaa, koska alue on laaja ja tietoa on paljon. Ra-
jaamisen tärkeys korostui opinnäytetyössä. Teoriaosuuden sisällysluettelon hahmotte-
lu sujuikin tämän jälkeen melko vaivattomasti samoin kuin sen työstäminen. Kysely-
lomakkeen runko oli mielessä alusta lähtien, mutta se tarkentui teoriaosuuden työstä-
misen edetessä. Tutkimuksen toteutuksessa ja kyselylomakkeen laadinnassa perehdyt-
tiin myös teoriaan, mutta tähän olisi voinut paneutua ehkä vielä hieman enemmän.  
Lähteiden löytäminen oli pääosin helppoa, ainoastaan muutamilla osa-alueilla hieman 
haastavampaa. Mahdollisia lähteitä löytyi laidasta laitaan, niin kirjallisuudesta, kuin 
internetistäkin, mutta luotettavien lähteiden rajaaminen ei tuottanut suurempia hanka-
luuksia. Sen sijaan oikeaoppisten lähdemerkintöjen teko aiheutti joissakin kohtaa han-
kaluutta, erityisesti internetlähteiden kohdalla. 
Koko opinnäytetyön tekeminen toimi opettavaisena prosessina. Haastavaa oli muun 
muassa sen, että tutkimusmenetelmiä käsittelevä kurssi oli opinnoissa ensimmäisenä 
opiskeluvuonna. Tästä johtuen aihe ei tuntunut silloin ajankohtaiselta eikä siten merki-
tykselliseltä. Tutkimusmenetelmään liittyvät asiat jouduttiinkin kertaamaan lähes alus-
ta alkaen tätä opinnäytetyötä tehdessä. Vastausten keruussa ja tulosten analysoinnissa 
käytetty Webpropol-ohjelma oli myös entuudestaan tuntematon. Ohjelma otettiin 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa käyttöön vasta viime syksynä, joten muilla-
kaan ei ollut siitä käyttökokemusta, jota olisi voitu hyödyntää tätä tutkimusta tehdessä. 
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    Liite 1 
Hyvä ammattikuljettaja! 
Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä ammattikuljettajien terveystottumuksista. Siihen tarvitsemme 
Sinun apuasi. 
Voit auttaa meitä vastaamalla linkissä olevaan kyselyyn. Vastaaminen vie aikaa n. 5-
10 minuuttia. Vastaukset käydään läpi ehdottomalla luottamuksella, eikä niistä käy 
ilmi vastaajan henkilöllisyys. Vastauksia käytetään ainoastaan tähän opinnäytetyöhön. 
Yhteistyöterveisin, 
Emmi Helander & Emma Koponen, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 
Klikkaa alla olevaa linkkiä päästäksesi vastaamaan kyselyyn. Vastaathan kaikkiin täh-
dellä merkittyihin kysymyksiin: 
https://www.webropolsurveys.com/S/124F17498CF28347.par 
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    Liite 2 
 
Terveystottumukset 
 
Taustatiedot  
 
 
 
 
1. Sukupuolesi: * 
   mies 
 
   nainen 
 
 
 
 
 
2.Ikäsi: * 
   alle 20 
 
   20-30 
 
   31-40 
 
   41-50 
 
   51-60 
 
   yli 60 vuotta 
 
 
 
 
 
3. Oletko: * 
   yrittäjä 
 
   työntekijä 
 
 
 
 
 
4. Onko työsi: * 
   säännöllistä arkipäivätyötä 
 
   kaksivuorotyötä 
 
   kolmivuorotyötä 
 
   työajat ovat hyvin epäsäännölliset ja työvuorot vaihtelevat paljon 
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Työn fyysisyys  
 
 
 
 
 
5. Minkälainen on mielestäsi työsi fyysinen rasittavuusaste: * 
   kevyt 
 
   keskiraskas 
 
   raskas 
 
 
 
 
 
6. Käytätkö apuvälineitä työpäivän aikana (esim. erilaiset nostimet): * 
   kyllä 
 
   en 
 
 
 
 
 
7. Kuinka paljon työhösi kuuluu kahdeksan tunnin aikana muuta kuin ajamista 
 (sisältäen tauot, kuormien purku ja lastaus jne.): * 
   alle tunti 
 
   1-2 
 
   2-3 
 
   enemmän kuin 3 tuntia 
 
 
 
 
 
Terveydentila  
 
 
 
 
8. Koetko, että työsi on vaikuttanut terveydentilaasi heikentävästi? 
 (Mikäli vastaus on "ei", siirry seuraavaan kysymykseen, mikäli vastaat 
 "kyllä" kirjoita alla olevaan kenttään miten):  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
9. Onko sinulla lääkärin toteamia työstä johtuvia sairauksia tai vammoja? 
 (Mikäli vastaus on "ei", siirry seuraavaan kysymykseen, mikäli vastaat 
 "kyllä" kirjoita alla olevaan kenttään mitä):  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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Terveystottumukset  
 
 
 
 
10. Harrastatko liikuntaa vapaa-ajallasi: * 
   en 
 
   kyllä, alle kolme tuntia viikossa 
 
   kyllä, yli kolme tuntia viikossa 
 
 
 
 
 
11. Teetkö työvuorosi aikana jonkinlaista taukojumppaa tai verryttelyä: * 
   kyllä 
 
   en 
 
 
 
 
 
12. Kuinka monen tunnin välein aterioit (lämmin ateria, välipalat kuten täytetty sämpylä) 
 yleensä työvuoron aikana: * 
   2-4 tunnin välein 
 
   4-6 tunnin välein 
 
   yli kuuden tunnin välein 
 
 
 
 
 
13. Mitä näistä yleensä syöt työpäivän aikana (voit valita useamman vaihtoehdon):  
 lämmin ateria (ravintola-ateria tai kotiruoka) 
 
 pikaruoka-ateria (esim. grilliruoka, hampurilaisateria, pizza) 
 
 einesruuat (kaupan valmisateriat) 
 
 hedelmät tai kasvikset 
 
 makeat leivonnaiset 
 
 täytetyt voileivät tai sämpylät 
 
 maitotuotteet 
 
 
 
 
 
14. Syötkö/juotko jotain näistä ajon aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon:  
 makeisia 
 
 sipsejä, suolapähkinöitä tai muita vastaavia 
 
 energiajuomia 
 
 kahvia 
 
 virvoitusjuomia 
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15. Kuinka paljon juot vettä työvuorosi aikana ajatellen kahdeksaa tuntia: * 
   en lainkaan 
 
   alle litran 
 
   yli litran 
 
 
 
 
 
16. Kuinka monta tuntia vuorokaudessa nukut tyypillisesti: * 
   alle 5 
 
   5-7 
 
   7-9 
 
   yli 9 tuntia 
 
 
 
 
 
17. Lepäätkö tai nukutko työvuoron aikana mikäli se on mahdollista: * 
   kyllä 
 
   en 
 
 
 
 
 
18. Tupakoitko: * 
   en 
 
   kyllä, mutta en työaikana 
 
   kyllä myös työaikana 
 
 
 
 
 
19. Käytätkö nuuskaa: * 
   en 
 
   kyllä, mutta en työaikana 
 
   kyllä myös työaikana 
 
 
 
 
 
20. Käytätkö alkoholia: (Kohtuukäyttö: naisella kerralla enintään viisi annos 
 alkoholia ja viikossa enintään 16 annosta. Miehellä kerralla enintään seitsemän 
 annosta alkoholia ja viikossa enintään 24 annosta) * 
   en 
 
   kyllä, kohtuukäytön rajoissa 
 
   kyllä, kohtuukäytön raja ylittyy kohdallani 
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21. Käytätkö huumausaineita: * 
   kyllä 
 
   en 
 
 
 
 
 
Muut työhön vaikuttavat asiat  
 
 
 
 
22. Onko sinulla mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen työvuorosi aikana: * 
   ei 
 
   kyllä, mutta ei mielestäni riittävästi 
 
   kyllä, mielestäni riittävästi 
 
 
 
 
 
23. Koetko voivasi vaikuttaa työpäiväsi sisältöön (esim. taukojen ajankohdat): * 
   kyllä 
 
   en 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
